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r  e  s  u  m  o
Objetivos: Diferenc¸as sutis no projeto da haste podem resultar em diferentes respostas
mecânicas da artroplastia total do quadril. Testes que mec¸am a migrac¸ão da haste em
relac¸ão  ao fêmur, bem como as deformac¸ões no cimento e no fêmur, podem salientar as
diferenc¸as  entre diferentes projetos de hastes.
Métodos: Neste artigo foram implantadas hastes cônicas, hastes duplamente aﬁladas e tri-
plamente aﬁladas em fêmures compósitos e submetidas a cargas estáticas e cíclicas. As
hastes diferenciaram-se principalmente em relac¸ão aos aﬁlamentos, ao raio do calcar e à
rigidez proximal. A migrac¸ão das hastes e as deformac¸ões tanto no fêmur quanto no cimento
foram medidas.
Resultados: Foram observadas diferenc¸as signiﬁcativas (p < 0,05) na rotac¸ão permanente
entre  as hastes duplamente e triplamente aﬁladas, nas deformac¸ões do nível proximal
medial do fêmur entre as hastes triplamente aﬁladas e ambas cônicas e duplamente aﬁ-
ladas e nas deformac¸ões do nível proximal lateral do fêmur entre as hastes duplamente
aﬁladas e ambas cônicas e triplamente aﬁladas.
Conclusão: Os ensaios mecânicos propostos foram capazes de produzir diferenc¸as signiﬁca-
tivas no comportamento dessas hastes semelhantes. A rigidez proximal da haste e o raio
do  calcar inﬂuenciam a estabilidade rotacional e a transmissão de deformac¸ão da haste ao
femur.©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objectives: Subtle differences in stem design can result in different mechanical responses
of  the total hip arthroplasty. Tests measuring migration of the stem relative to the femur, as
wellas the strains in the cement mantle and on the femur can detect different mechanical
behavior between stems.
Methods: In this article, conical, double and triple tapered stems were implanted in compo-
site  femurs and subjected to static and cyclic loads. Stems differed mainly on taper angle,
calcar radius and proximal stiffness. Stem migration and strains on the femur and in the
cement mantle were achieved.
Results: Signiﬁcant differences (p < 0.05) were noted in the permanent rotation between
double and triple tapers, in the strains on the proximal medial femur between triple and
both conical and doubletapers, and in the strains on the lateral proximal femur between
double tapers and both conical and triple tapers.
Conclusion: The proposed mechanical tests were able to detect signiﬁcant differences in the
behavior of these resembling stems. Stem proximal stiffness and the calcar radius of the
stem  inﬂuence its rotational stability and the strain transmission to the femur.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora































implantadas em 12 grandes fêmures compósitos esquerdosntroduc¸ão
astes polidas, sem colar, aﬁladas e cimentadas funcionam
omo um sistema de montagem sob pressão, comportamento
onhecido como force-closed.1 Hastes do tipo force-closed, tais
omo a Exeter, têm mostrado excelentes resultados em longo
razo.2
A haste migra devido à ﬂuência do cimento e isso produz
 transmissão de carga por meio do cimento para o tecido
sseo de uma  forma homogênea.1,3 Diferentes mudanc¸as de
rojeto sutis de hastes tipo force-closed têm sido concebidas
as ultimas décadas. Exemplos de tais mudanc¸as são a Exeter
niversal duplamente aﬁlada e a haste C triplamente aﬁlada.4
udanc¸as de forma da haste, tais como da sec¸ão transver-
al, geometria proximal, dos ângulos e planos de aﬁlamento,
odem interferir na rigidez da haste e na sua estabilidade,
ssim como na transmissão de carga para o cimento e para
 tecido ósseo. Todos esses aspectos podem ser relacionados
o potencial de sobrevivência da artroplastia total de qua-
ril.
Testes mecânicos foram previamente propostos para com-
arar a mecânica de projetos muito diferentes de hastes
ara artroplastia total do quadril.5 No entanto, são escassos
studos sobre a resposta mecânica da artroplastia devido a
utis diferenc¸as na forma de hastes de conceituac¸ão espe-
íﬁca, assim como as hastes do tipo force-closed. Estudos de
imulac¸ão numérica foram feitos para prever o dano por
eformac¸ão do cimento e compararem-se hastes do tipo
orce-closed.6 No entanto, testes mecânicos que permitam
onitorar a migrac¸ão da haste e as deformac¸ões impostas
anto ao cimento quanto ao fêmur podem também contri-
uir para o entendimento das respostas mecânicas de tal
oncepc¸ão de artroplastia total do quadril.O objetivo do presente estudo foi determinar se o protocolo
de testes mecânicos proposto é capaz de salientar diferenc¸as
com respeito à transmissão de carga e migrac¸ão de hastes do
tipo force-closed que têm sutis diferenc¸as de projeto.
Materiais  e  métodos
Três grupos de hastes do tipo force-closed foram fabricados
a partir de ac¸o inoxidável ASTM F 138 e fornecidos para
os estudos pelo fabricante (MDT Implantes, Rio Claro, Bra-
sil). Os grupos diferenciaram-se em relac¸ão à forma da haste
(ﬁg. 1). As mais relevantes diferenc¸as entre as hastes são como
segue: Haste A, (Spoac®): 1◦15’ de conicidade da parte dis-
tal, projetada para promover a autocentralizac¸ão com o canal
intramedular; Haste B (Maxima®): duplamente aﬁlada (4◦30’ e
1◦ respectivamente na lateral e no lado medial, vistos no plano
frontal, 3◦12’ no plano lateral), sec¸ão transversal retangular
com cantos arredondados; Haste C (Spoac NC®): triplamente
aﬁlada (3◦, 3◦30’, 3◦53’, respectivamente nos planos frontal,
lateral e transversal), sec¸ão transversal retangular com cantos
arredondados. A haste A tem ombro mais estreito. A transic¸ão
entre o nível proximal e o medial da haste B ocorre por meio de
um menor raio de curvatura do lado medial (o raio do calcar).
Esse raio das hastes A, B e C é de respectivamente 120 mm,
40 mm e 60 mm.  Por isso, a haste B tem menor rigidez proxi-
mal, seguida pela haste A. Quatro hastes de cada grupo foram(3306 Paciﬁc Research Labs.).
O tamanho apropriado de haste foi selecionado de acordo
com templates. A cavidade intramedular foi bloqueada por
meio do uso de restritor posicionado a 20 mm da ponta
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Figura 1 – Os três modelos protéticos. Da esquerda para a direita, haste cônica A, haste duplamente aﬁlada B e haste
triplamente aﬁlada C. A sec¸ão transversal das hastes está representada. A ﬁgura salientada a direita mostra um
extensômetro (strain gauge)  aderido na camada de cimento na parte distal da haste. A cabec¸a das hastes tem diâmetro
de 28 mm.
da haste antes da implantac¸ão. Cimento ósseo (Simplex
P, Stryker-Howmedica-Osteonics, Allendale, NJ) foi aplicado
na proporc¸ão recomendada de 2 g de pó e 1 ml  de líquido.
O cimento foi introduzido no canal intramedular de maneira
retrógrada por seringa. As implantac¸ões foram feitas sempre
pelo mesmo  experiente cirurgião (LSMG).
A porc¸ão distal dos fêmures foi ﬁxada a um dispositivo que
assegurou inclinac¸ão posterior de 9◦ e inclinac¸ão lateral de 10◦,
ambas com respeito ao eixo dos fêmures (ﬁg. 2). Após o ade-
quado posicionamento e a adequada ﬁxac¸ão dos côndilos com
parafusos, a porc¸ão distal de 50 mm foi embebida com PMMA.
As amostras foram carregadas mecanicamente em máquina
servo-hidráulicas (MTS 810, MTS  Corporation, Eden Prairie,
MN, USA). Cargas estáticas foram aplicadas em três situac¸ões
de teste diferentes: a) sobre a cabec¸a dos fêmures intactos
antes da implantac¸ão; b) na cabec¸a da haste após implantac¸ão
e  c) na cabec¸a da haste após cargas cíclicas. Blocos de 10 cargas
estáticas foram aplicados com taxa de 2300 N/min seguidos
1 2
3
Figura 2 – Aparato de teste e os extensômetros de
deslocamento para medir a rotac¸ão da haste (L1, L2) e a
migrac¸ão axial (L3).de um minuto de sustentac¸ão na carga e um minuto para o
alívio da carga. As variac¸ões de deformac¸ões e deslocamen-
tos devido às cargas estáticas foram tomadas como a média
medida nos 10 blocos estáticos. A carga cíclica senoidal com
frequência de sete Hz durante um milhão de ciclos foi aplicada
no intervalo de 230 e 2300 N.
Método  de  avaliac¸ão
As deformac¸ões na superfície externa dos fêmures foram
medidas por meio de seis extensômetros de resistência elé-
trica (strain-gauges) axiais (Kyowa KFG 2-120-C1-11-N15-C02,
Tokio, Japão) durante os três momentos de teste. Os extensô-
metros foram aderidos nos fêmures e também no interior do
manto de cimento de forma similar à descrita em protocolo
prévio.7 Os extensômetros foram dispostos na direc¸ão do eixo
do fêmur. As posic¸ões dos extensômetros foram medidas por
meio de altímetro (resoluc¸ão de 0,1 mm).
As deformac¸ões no cimento foram medidas por meio de
quatro extensômetros de resistência elétrica axiais durante as
cargas estáticas após a implantac¸ão e durante as cargas está-
ticas ﬁnais, após as cargas cíclicas. Durante as cargas cíclicas
as deformac¸ões no cimento também foram monitoradas para
avaliar as deformac¸ões permanentes. Camadas de cimento
ósseo foram aplicadas nos níveis proximal e distal de cada
haste. As camadas de cimento foram lixadas até atingir espes-
sura de 1 mm,  medida com paquímetro (resoluc¸ão de 0,1 mm).
Os extensômetros foram aplicados na camada de cimento nos
lados medial e lateral. A ﬁgura 1 mostra um extensômetro ade-
rido sobre a camada de cimento na parte distal de uma haste
antes da implantac¸ão. A tabela 1 descreve a posic¸ão de todos os
extensômetros usados no estudo. A ﬁgura 3 mostra as posic¸ões































remorais dispostos a partir da extremidade do grande trocân
os extensômetros com relac¸ão tanto ao cimento quanto ao
êmur. As deformac¸ões foram medidas com um condicionador
e sinal (HBM MGCplus, Darmstadt, Alemanha). Para aumen-
ar a conﬁabilidade dos dados, todos os extensômetros foram
alibrados com resistor elétrico de precisão.
A migrac¸ão axial e rotacional das hastes com relac¸ão aos
êmures foram medidas por meio de um extensômetro de
eslocamento (resoluc¸ão de 0,01 mm)  e dois transdutores
e deslocamento variável linear (resoluc¸ão 0,02 mm)  para ava-
iar, respectivamente, a migrac¸ão axial e rotacional das hastes.
s medidores de deslocamento foram suportados por um dis-
ositivo de alumínio ﬁxado ao grande trocânter por meio de
arafusos e um manto de epoxy, para garantir grande rigi-
ez de ﬁxac¸ão (ﬁg. 2). O extensômetro para medir a migrac¸ão
xial foi acoplado na face superior do ombro das hastes. Os
ransdutores para medir a rotac¸ão foram dispostos separa-
amente a 14 mm um do outro, ortogonalmente sobre a face
rontal da parte proximal das hastes. O ângulo de rotac¸ão foi
ntão calculado por meio das relac¸ões trigonométricas entre a
iferenc¸a de deslocamentos medidos por ambos os transduto-
es e a distância de 14 mm.  Dessa forma as medidas de rotac¸ão5, 6, 7, 8, 9, 10).
tiveram uma  resoluc¸ão de 0,16◦. As migrac¸ões foram medidas
por meio de um condicionador de sinal (HBM Spider8, Darms-
tadt, Alemanha). As deformac¸ões permanentes das hastes
foram monitoradas durante as cargas cíclicas.
Foi feita análise de variância (one-way Anova) para detectar
diferenc¸as signiﬁcativas entre os grupos em todos os testes
(p ≤ 0,05). De acordo com Cristofolini et al.,5 são requeridas
ao menos três amostras de cada grupo para dar diferenc¸a sig-
niﬁcativa nas variáveis medidas. No presente estudo foram
usadas quatros amostras para cada grupo.
Resultados
As deformac¸ões medidas nos fêmures intactos durante o
primeiro período de testes são mostradas na tabela 2. As
deformac¸ões foram negativas nos aspectos medial, anterior
e posterior, enquanto que as deformac¸ões no aspecto lateral
foram positivas.
Com respeito às deformac¸ões no cimento, deformac¸ões
negativas foram encontradas no lado medial (extensômetro
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Figura 4 – Deformac¸ões medidas durante as cargas estática
Tabela 1 – Posic¸ões dos extensômetros de deformac¸ão
(strain gauges)
Extensômetro Posic¸ão
1 Aderido ao aspecto medial do cimento, a
130 mm da extremidade da haste
2 Aderido ao aspecto medial do cimento, a
20 mm da extremidade da haste
3 Aderido ao aspecto lateral do cimento, a
130 mm da extremidade da haste
4 Aderido ao aspecto lateral do cimento, a
20 mm da extremidade da haste
5 Aspecto medial da superfície externa do
fêmur, a 63 mm da extremidade
do trocanter maior
6 Aspecto medial da superfície externa do
fêmur, a 98 mm da extremidade
do trocanter maior
7 Aspecto lateral da superfície externa do
fêmur, a 40 mm da extremidade
do trocanter maior
8 Aspecto lateral da superfície externa do
fêmur, a 102 mm da extremidade
do trocanter maior
9 Aspecto anterior da superfície externa do
fêmur, a 35 mm da extremidade do
trocanter maior
10 Aspecto posterior da superfície externa
do fêmur, a 65 mm da extremidade
do trocanter maior
um e dois), sem diferenc¸as signiﬁcativas entre os grupos
(ﬁg. 4). Alguns extensômetros das posic¸ões três e quatro foram
daniﬁcados durante a implantac¸ão e prejudicaram a análise
estatística das deformac¸ões do cimento na parte lateral.
Com relac¸ão às deformac¸ões nos fêmures, após a
implantac¸ão, os fêmures mostraram reduc¸ão de deformac¸ão
sob as cargas estáticas. Os resultados foram apresentados
como deformac¸ões remanescentes, ou seja, a relac¸ão entre as
deformac¸ões medidas após a implantac¸ão e aquelas medidas
Tabela 2 – Deformac¸ões médias (desvio padrão) medidas nos co
Posic¸ão Medial 5 Medial 6 Late
Deformac¸ão  (m/m) −2249 (34) −1378 (26) 473 s iniciais nas posic¸ões (1, 2, 3, 4) do manto de cimento.
previamente, para cada extensômetro nos fêmures intactos.
A haste triplamente aﬁlada C apresentou 33% de deformac¸ão
remanescente no aspecto proximal medial (extensômetro
cinco), com diferenc¸a signiﬁcativa em relac¸ão a ambas, haste
cônica A (43%) e haste duplamente aﬁlada B (49%), como
apresentado na ﬁgura 5. No aspecto proximal lateral, a haste
duplamente aﬁlada B apresentou 18% de deformac¸ão rema-
nescente, com diferenc¸a signiﬁcativa em relac¸ão a ambas as
hastes cônica A (27%) e triplamente aﬁlada C (36%).
As deformac¸ões iniciais permaneceram 42% para todas as
hastes no aspecto anterior. Menor reduc¸ão foi encontrada
no aspecto posterior, onde a haste duplamente aﬁlada B
apresentou 98% de deformac¸ão remanescente, sem diferenc¸a
signiﬁcativa com respeito a ambas as hastes cônica A
(71%) e triplamente aﬁlada C (80%), como apresentado na
ﬁgura 6.
Tanto os extensômetros embebidos no cimento quanto
os medidores de migrac¸ão apresentaram, respectivamente,
deformac¸ões permanentes e migrac¸ões permanentes e se
estabilizaram entre 0,2 e 0,6 milhões de ciclos. Não foram
observadas signiﬁcativas mudanc¸as na amplitude cíclica
durante os monitoramentos. A ﬁgura 7 mostra a variac¸ão
de deformac¸ão do extensômetro dois de uma  das hastes C
durante as cargas cíclicas. É possível notar a deformac¸ão per-
manente a se estabilizar próximo de 0,6 milhão de ciclos,
enquanto que a amplitude de deformac¸ão permaneceu sem
mudanc¸a.
Não foram encontradas diferenc¸as signiﬁcativas na
migrac¸ão axial permanente das hastes. A migrac¸ão distal,
conhecida como subsidence,  foi no intervalo médio de 0,06 mm
para a haste triplamente aﬁlada C e 0,12 mm para a haste
duplamente aﬁlada B (tabela 3). Foi encontrada diferenc¸a sig-
niﬁcativa na rotac¸ão permanente entre as hastes duplamente
aﬁladas B e as hastes triplamente aﬁladas C, respectivamente
com 1,1◦ e −0,22◦ (tabela 3). A rotac¸ão das hastes foi em
geral em retroversão. Porém, a haste C apresentou rotac¸ão
média em anteversão.
mpósitos. As posic¸ões (5-10) foram deﬁnidas na ﬁgura 3
ral 7 Lateral 8 Anterior 9 Posterior 10
(16) 1387 (24) −562 (14) −852 (18)






























































Figura 6 – Deformac¸ões remanescentes nos aspectos anterio
Tabela 3 – Migrac¸ões axial e rotacional das hastes.
Desvio padrão em parênteses
Migrac¸ão da haste Haste A Haste B Haste C




hastes, assim como as deformac¸ões no cimento e no fêmur,Rotac¸ão (graus) 0,32 (0,59) 1,10 (0,73) −0,22 (0,51)
iscussãoiversos ensaios mecânicos foram publicados anteriormente
ara comparar projetos de hastes para artroplastia total der e posterior dos implantes sob cargas estáticas iniciais.
quadril. No entanto, os estudos em geral foram dirigidos
ou para a medic¸ão de deformac¸ões ou para a medic¸ão da
migrac¸ão da haste. Além do mais, os estudos prévios em geral
foram focados na comparac¸ão de hastes com grande diferenc¸a
no projeto, tais como o estudo de Cristofolini et al.,5 que com-
pararam a haste (Lubinus SPII), de bons resultados clínicos, e a
haste curvada de Müller, de maus resultados clínicos. No pre-
sente estudo, três modelos de haste do tipo force-closed que têm
sutis diferenc¸as de projeto foram comparadas. A migrac¸ão dasfoi avaliada durante cargas estáticas e cíclicas. O protocolo de
testes sugerido permitiu obter diferenc¸as signiﬁcativas entre
as hastes.
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Figura 7 – Variac¸ão de deformac¸ão do extensômetro 2
de uma  haste C durante as cargas cíclicas. A deformac¸ão
permanente estabiliza próximo de 0,6 milhão de ciclos,
enquanto que a amplitude de deformac¸ão permanece
sem alterac¸ão.
As análises devem ser feitas tendo em mente o uso de
fêmures compósitos, sem a presenc¸a de reac¸ões biológi-
cas. A frequência de sete Hz aplicada nos testes cíclicos
pode ser usada sem prejuízo das propriedades constitutivas
do cimento8 e com o benefício do menor tempo despen-
dido durante os testes, se comparada com testes cíclicos de
menor frequência. Os testes foram feitos sem a presenc¸a
de forc¸as musculares. Embora um estudo9 mostre a impor-
tância das forc¸as musculares aplicadas ao grande trocânter
para uma  mais adequada avaliac¸ão da distribuic¸ão de ten-
sões devido à artroplastia total do quadril, o presente estudo
foi efetivo em produzir diferenc¸as signiﬁcativas em ambas,
migrac¸ão e deformac¸ões. Embora alguns extensômetros de
deformac¸ão nas posic¸ões três e quatro tenham sido daniﬁca-
dos durante a implantac¸ão e prejudicado a análise estatística
das deformac¸ões do cimento apenas na região lateral, con-
seguimos fazer a comparac¸ão das deformac¸ões do cimento
na região medial de todas as hastes. Não foram encontradas
diferenc¸as signiﬁcativas entre as três hastes com respeito às
deformac¸ões do cimento. Os deslocamentos e as deformac¸ões
permanentes medidos nos nossos testes cíclicos apresenta-
ram uma  taxa decrescente e estabilizaram entre 0,2 e 0,6
milhão de ciclos. A carga imposta ao cimento durante as
posturas in vivo provoca a ﬂuência do cimento. A taxa de
ﬂuência reduz com o tempo (ou das cargas cíclicas) e, embora
permanec¸a por um longo período, pode se tornar insigniﬁ-
cante em longo prazo.10 De acordo com Nelissen et al.,11 a
estabilizac¸ão da taxa de migrac¸ão de uma  haste duplamente
aﬁlada ocorre em até seis meses de uso in vivo. Portanto, é pos-
sível comparar nosso carregamento cíclico com tal período de
uso in vivo.
De acordo com Stolk et al.,12 a rotac¸ão é o modo primário
de migrac¸ão em tais conceitos de hastes do tipo force-closed
para artroplastia total de quadril. Uma  diferenc¸a signiﬁcativa
na rotac¸ão permanente foi observada para a haste dupla-
mente aﬁlada B comparada com a haste triplamente aﬁlada C.
Embora não tenha sido observada diferenc¸a signiﬁcativa para
a haste cônica A comparada com as outras duas, a rotac¸ão per-
manente tão elevada quanto 1,8◦ foi observada para a haste1 5;5 0(6):686–693
duplamente aﬁlada B. Essa haste duplamente aﬁlada é mais
esbelta do que as outras duas. Ela tem menor rigidez proxi-
mal  devido ao menor raio do calcar, ao mesmo  tempo em que
tem a maior relac¸ão dimensional entre o comprimento distal
e o comprimento proximal. Esses aspectos podem aumentar
o potencial de rotac¸ão da haste. A rotac¸ão da haste pode ser
prejudicial em longo prazo para hastes polidas e aﬁladas, uma
vez que a persistência da rotac¸ão ao longo do tempo pode cau-
sar pequenos espac¸os nas interfaces entre a haste e o cimento.
Esses espac¸os podem ser relacionados com a osteólise e pro-
blemas de fretting.13
Concordamos que o protocolo de testes mecânicos não
pode ser usado para decidir sobre o sucesso de um ou outro
modelo de haste testada e, além disso, os testes só podem
ser validados pelos resultados de acompanhamento clínico
em longo prazo das hastes. No entanto, podemos esperar que
se problemas relacionados à reabsorc¸ão óssea forem detec-
tados nos acompanhamentos clínicos em longo prazo, tais
problemas ocorrerão nas regiões de menor deformac¸ão trans-
mitida ao fêmur. Após a implantac¸ão das hastes, a reduc¸ão de
deformac¸ão foi pronunciada principalmente no aspecto pro-
ximal dos fêmures, região em que a soltura asséptica é mais
evidente após longo período de acompanhamento clínico para
a haste Exeter,2 um modelo consagrado de haste do tipo force-
-closed. Nossos resultados para reduc¸ão de deformac¸ão em
diferentes posic¸ões (extensômetros 5-10) mostraram reduc¸ão
signiﬁcativa na deformac¸ão inicial para as hastes tripla-
mente aﬁladas C no aspecto proximal medial (extensômetro
5). Essa foi também a região onde encontramos a menor
média de deformac¸ão no cimento para essa haste triplamente
aﬁlada C. Para a haste duplamente aﬁlada B, observamos
uma  reduc¸ão pronunciada das deformac¸ões no aspecto pro-
ximal lateral (extensômetro 7), novamente de acordo com
a tendência para a deformac¸ão do cimento dessa haste
(extensômetro 3). A haste duplamente aﬁlada B apresentou a
menor deformac¸ão remanescente no aspecto proximal lateral
(18%), mas  a maior deformac¸ão remanescente no aspecto pro-
ximal medial (49%), enquanto que a haste triplamente aﬁlada
C apresentou o contrário, ou seja, menor deformac¸ão rema-
nescente no aspecto proximal medial (33%) e maior no aspecto
proximal lateral (36%). A haste duplamente aﬁlada B tem o
menor raio do calcar e a menor rigidez proximal. Isso pro-
voca maior momento de ﬂexão, aumenta a carga transmitida
contra o calcar e reduz a carga no aspecto proximal lateral do
fêmur.
Conclusões
Três projetos de hastes do tipo force-closed foram anali-
sados quanto às deformac¸ões e migrac¸ões. O protocolo
proposto para os testes foi efetivo em resultar em diferenc¸as
signiﬁcativas entre as hastes. A haste de menor rigidez pro-
ximal apresentou menor estabilidade rotacional. A haste
com menor raio do calcar aumentou a carga transmitida ao
calcar.Conﬂitos  de  interesses
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